SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101010169 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 09 | 08 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 14 NRO. 20 -37 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3144424458

CORPORACION CULTURAL CASANARI IDENTIFICACION NIT: 900.933.750-4

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

. BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CASANARE | IDENTIFICACION NIT: 892.099.216-6
IRECCION: CR20 NRO. 8 - 02 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6336339
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
DERIVADAS DE CONTRATO CON ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y/O DE RECONOCIDA IDONEIDAD N. SECOP Il CAS-DCYT-CDESAL-002-2026 Y N INTERNO 1469 CUYO OBJETO ES
GARANTIZAR LA PLANEACION, ORGANIZACION, COORDINACION,OPERACION LOGISTICA Y EJECUCION DE MUESTRAS ARTISTICAS Y CULTURALES, FESTIVALES, FERIAS Y
EXPOSICIONES. EN EL MARCO DEL V FESTIVAL MUNDIAL DEL ARRAIGO LLANERO CCASANARE PALPITA, ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO PROMOCION, CIRCULACION Y
SALVAGUARDIA DE LAS MANIFESTACIONES PROPIAS DE LA CULTURA LLANERA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2026 09/12/2026 $218,186,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 14/07/2026 09/12/2026 $1,090,930,000.00
g| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2026 09/08/2029 $109,093,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2026 09/12/2026 $218,186,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***2,863,915.00 § *****+20,000.00 $ ****547,943.00 § *rrwanr3,431,859.00 $ ****1,636,395,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID DA TRIBUCICH COASEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARLA 5 PART, WALDR ASEGURADD

CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D CoLOWEM,
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101010169 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 07 | 2026 14 | 07 | 2026 00:00 09 | 08 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CORPORACION CULTURAL CASANARI

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 14 NRO. 20 - 37

|IDENTIFICACION NIT: 900.933.750-4

|CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3144424458

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DEL CASANARE

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: CR20 NRO. 8 - 02

IDENTIFICACION NIT: 892.099.216-6

CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6336339

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuer que pue ualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado

SR E T G Cuenta Convenio D0B4G5445

=i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***2,863,915.00 $ ****+*20,000.00 $ *****547,943.00 § wrwrwrrnn3 431,859.00 $ ****1,636,395,000.00 CONTADO
INTERMEDHARED DI TRIBUCIOH GOAEEUIRD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR I B PART VALDR: ABEGURADD

CIELO MILENA CANO MURILLO 174005 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= =F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1102055095042-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11020550950427 (3900) 000003431859 (96)20270714
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